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RESUMO 

 
Introdução: A passagem de plantão é um procedimento utilizado para assegurar a continuidade 

da assistência prestada aos pacientes em ambiente hospitalar. Constitui-se numa atividade 

fundamental para a organização do trabalho e para transmissão de informações entre os 

profissionais de saúde nas trocas de plantão. A sistematização do registro eletrônico em saúde 

(RES) e o controle desta atividade podem aprimorar a gestão do cuidado e prover uma avaliação 

contínua da qualidade na assistência, uma vez que as falhas de comunicação são potencialmente 

perigosas para a segurança do paciente. Objetivo: Analisar o cenário de qualidade das 

informações escritas trocadas durante sessões de transferência de cuidado obstétrico, no 

momento pré-implantação de um novo sistema informatizado, de forma a subsidiar o 

desenvolvimento deste sistema e de levantar métricas para medir o seu impacto na qualidade e 

segurança do cuidado. Métodos: Uma revisão de literatura explorou evidências e lições 

aprendidas a partir de estudos prévios que desenvolveram aplicações de passagem de plantão 

eletrônico para hospitais. No cenário real, foram feitas visitas exploratórias para conhecer as 

expectativas das partes interessadas e uma pesquisa sobre as práticas vigentes nas trocas de 

plantão. Um sistema piloto foi desenvolvido e uma amostra de profissionais de saúde validou 

três modelos de interfaces propostas. Um estudo do tipo ensaio clínico, pré e pós- 

implementação foi realizado em sua primeira etapa, aquela prévia ao desenvolvimento. Para 

isso, 16 sessões passagens de plantão foram selecionadas aleatoriamente nos três meses pré- 

implementação. Pesquisadores treinados acompanharam as sessões e cronometraram sua 

duração. As histórias dos 251 registros médicos obstétricos discutidos nestas sessões foram 

posteriormente analisadas. Os desfechos primários foram a qualidade da informação clínica 

registrada nos documentos de passagem de plantão, com base nos elementos de comunicação 

da metodologia Situation-Basement-Assessment-Recommendation (SBAR), assim como a 

integridade dos dados demográficos. O desfecho secundário foi a duração da sessão. 

Resultados: a partir da revisão da literatura e definição da pergunta da pesquisa baseada na 

estratégia PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e “Outcomes”), selecionamos 10 artigos 

de 85 alcançados. Os fatores que mais influenciaram na definição dos requisitos para o novo 

sistema proposto foram: envolver os usuários e trocar dados com sistemas existentes. Além 

disso, buscamos atender as expectativas dos gestores do cenário real. O principal requisito do 

sistema foi garantir acesso ao RES existente e disponibilizar múltiplas visões das interfaces do 

sistema para os usuários, seja a partir de computadores do hospital, seja nos dispositivos móveis 

dos profissionais de saúde. A validação do protótipo por uma amostra de usuários identificou 

itens para aprimoramento e validou entradas de dados estruturadas pré-preenchidas, através da 

interoperabilidade da interface conectada proposta com o RES. Em relação ao ensaio clínico, 

os desfechos pré-implementação, extraídos de documentos escritos, apresentaram 199/245 

(81,2%) registros de Situation, 249/250 (99,6%) de Basement, 193/249 (77,5%) de Assessment 

e 204/237 (86,1%) de Recommendation. A duração média das sessões de troca de plantão dos 

obstetras foi de 17,4±7,3 minutos. Conclusões: Os resultados mostraram pontos relevantes do 

sistema que poderão ser usados para superar os déficits atuais na qualidade da informação em 

passagens de plantão clínicas, de forma a transferir informações com mais segurança entre os 

plantões médicos. A implementação completa da interface deve continuar a prover uma 

interação com os usuários e com as partes interessadas. 

 

Palavras-chave: Passagem de plantão; comunicação; continuidade do atendimento ao 

paciente; equipe de atendimento ao paciente; registro eletrônico de saúde; estudos de 

viabilidade; ensaio clínico. 



ABSTRACT 
 

Background: The handover is a procedure used to ensure the continuity of the care provided 

in a hospital environment, constituting a fundamental activity for the organization of work and 

the transmission of information among the professionals who perform the change of the work 

period. The importance of systematizing the recording and control of this activity contributes 

to improvements in management and continuous evaluation with quality of care, since 

communication failures are potentially dangerous for patient safety. Objective: To analyse the 

the quality of written information exchanged during obstetric care transfer programs at the time 

of pre-implantation of a new computerized system, in order to subsidize its development and to 

build metrics to measure its impact on the quality and safety of care. Methods: A literature 

review explored evidence and lessons learned concerning electronic handover applications in 

hospitals. In the real scenario, exploratory visits were made to know the expectations of the 

interested parties and a survey on the practices in place in the shifts. A pilot system was 

developed and a sample of health professionals validated three interface models. A clinical trial- 

type study, pre- and post-implementation was carried out in its first stage, the one prior to 

development. For this, 16 sessions on duty shifts were randomly selected in the three months 

pre-implementation. Trained researchers followed the sessions and timed their duration. The 

histories of the 251 obstetric medical records discussed in these sessions were subsequently 

analyzed. The primary outcomes were the quality of the clinical information recorded in the 

shift documents, based on the communication elements of the Situation-Basement-Assessment- 

Recommendation (SBAR) methodology, as well as the integrity of the demographic data. The 

secondary outcome was the duration of the session. Results: based on the the literature review 

and definition of the research question based on the PICO (Patient, Intervention, Comparison 

and Outcomes) strategy, we selected 10 articles out of 85 achieved. The factors that most 

influenced the definition of the requirements for the proposed new system were: to involve the 

users and to exchange data with existing systems. In addition, we seek to meet the expectations 

of the managers of the real scenario. The main requirement of the system was to guarantee 

access to the existing EHR and to provide multiple visions of the system interfaces to the users, 

either from the hospital's computers or from the health professionals' mobile devices. The 

validation of the prototype by a sample of users identified items for enhancement and validated 

pre-filled structured data entries through the interoperability of the connected interface 

proposed with the EHR. Regarding the clinical trial, the pre-implementation outcomes, 

extracted from written documents, presented 199/245 (81.2%) records from Situation, 249/250 

(99.6%) from Basement, 193/249 (77.5% %) of Evaluation and 204/237 (86.1%) of 

Recommendation. The mean duration of obstetrics shift sessions was 17.4±7.3 minutes. 

Conclusions: The results showed relevant points of the system that could be used to overcome 

the current deficits in the quality of information in clinical shifts, so as to transfer information 

more safely among medical shifts. Full implementation of the interface should continue to 

provide an interaction with users and stakeholders. 

 

Keywords: Handover; communication; continuity of patient care; patient care team; electronic 

health record; feasibility studies; clinical trial. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

Dentro da necessidade de sempre evoluir as práticas vigentes no cuidado ao paciente, esse 

projeto intitulado “Registro Eletrônico para a Continuidade do Cuidado ao paciente. Um caso 

de uso para a passagem de plantão” vem atender às questões de coleta, preparação e controle 

da troca da equipe médica, durante uma jornada ou turno de trabalho. 

A transferência do cuidado do doente durante as trocas de plantão em hospitais constitui-se em 

momento crítico para segurança do paciente, sendo a passagem de plantão uma estratégia 

fundamental para dar suporte às decisões médicas subsequentes. O conhecimento desses dados 

e de sua prática criam uma janela de oportunidades para melhoria do sistema de saúde, 

economia de recursos, mudanças no paradigma da atenção em saúde e melhora na estruturação 

dos processos hospitalares. Nesse contexto, buscamos avaliar como a tecnologia pode influir 

de modo positivo no cuidado em saúde. A elaboração de um sistema institucional informatizado 

para a transferência do cuidado de pacientes entre turnos de plantão tem como proposta reduzir 

os riscos de perda de informações essenciais para as tomadas de decisões médicas, melhorando, 

consequentemente, a qualidade da assistência clínica prestada e garantindo maior segurança ao 

paciente. 

Eu me graduei em Ciência da Computação pela UFMG em 2010 e a minha dissertação de 

mestrado foi defendida em 2014 no programa de Infectologia e Medicina Tropical da UFMG. 

Especializei-me em informática em saúde pela Universidade Federal de São Paulo em 2015 e 

tenho experiência na área de Ciência da Computação, com ênfase em análise de dados, 

infraestrutura e sistemas operacionais, atuando nos seguintes temas: gestão hospitalar, sistemas 

de saúde e informática médica. 

Realizei, em conjunto com uma equipe de pesquisadores, todos sob a orientação e supervisão 

da Profa. Dra. Zilma Silveira Nogueira Reis, as atividades de preparação do protocolo para essa 

pesquisa, produção de todo o material necessário para coleta e avaliação do processo de 

passagem de plantão, assim como o treinamento e execução da observação das sessões de 

transferência de cuidado. Uma das etapas, e talvez a mais crítica em todo o processo, foi a de 

avaliar o sistema de registro eletrônico já existente, e propor uma forma de reutilizar 

informações e infraestruturas já empregadas. Após essa análise foi possível propor uma 

interface que seria conectada – acoplada como um módulo – ao Sismater (sistema de 

informação em uso no Hospital das Clínicas da UFMG). 
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2 INTRODUÇÃO 

A utilização da Tecnologia da Informação e Comunicação em Saúde (TICS) cresce 

exponencialmente. São inúmeras as possibilidades, os recursos e os benefícios que a 

informática pode trazer para a área de saúde, especialmente para o médico, tornando-as 

indiscutíveis (Costa, 2012). 

A informatização dos serviços de saúde mudou a forma como armazenamos as informações, e 

conjuntamente padrões e regulamentações são necessários a fim de garantir sua confiabilidade, 

melhorar a qualidade, a segurança e a eficiência. No Brasil a portaria nº 2.073, de 31 de agosto 

de 2011 regulamenta o uso de padrões de interoperabilidade e informação em saúde para 

sistemas de informação em saúde. Internacionalmente, observa-se grande preocupação quanto 

a segurança do paciente e a peça chave é a informação - que deve ser assegurada, tais como sua 

confiabilidade dentre outras características, estabelecidas e propostas por muitas organizações. 

Com os muitos avanços na tecnologia da informação nos últimos 20 anos, particularmente na 

área da saúde, várias formas diferentes de registros eletrônicos de saúde (RES) foram discutidos, 

desenvolvidos, e implementados (Organization, 2006). A declaração de Saúde para Todos da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) até o ano 2000 destacou a necessidade de melhores 

serviços de saúde, não apenas hospitalar, mas também para cuidados de saúde primários e 

serviços de saúde. Isso exigiu uma mudança de foco em saúde em muitas áreas para garantir 

que a implementação de um sistema de registro eletrônico em saúde envolvesse serviços de 

prestação de cuidados em saúde em um amplo espectro (Organization, 2006). Assim, além de 

ser um conceito em constante evolução, a sua importância na continuidade do cuidado e da 

melhoria da qualidade assistencial, vem sendo um mecanismo ótimo para integrar a informação, 

com potencial para fornecer um registro longitudinal que rastreie todas as interações médicas 

de um paciente específico e forneça dados abrangentes entre as populações. 

A prestação de cuidados em saúde que seja segura e eficaz continua a ser um desafio permanente 

para os clínicos, particularmente porque o foco tem sido a extensão do erro médico (Jamal et al., 

2009). À medida que um paciente se move entre serviços especializados dentro de um hospital, 

com turnos de médicos, mudanças nas equipes de cuidado, numerosas ações de controle e 

responsabilidade sobre o paciente passam de um profissional de saúde para outro. Essas trocas 

de informações sobre o paciente têm um impacto direto na qualidade do atendimento. O 

ambiente hospitalar é dinâmico e a implantação de novas tecnologias de informação com 

recursos computacionais viabiliza a atualização das informações sobre o 
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cuidado e condutas relacionadas ao paciente, garantindo esse dinamismo inerente da rotina 

hospitalar (De Siqueira e Kurcgant, 2005). 

Chaundry et al fizeram uma revisão sistemática a pedido da Agência de Pesquisa e Qualidade 

da Saúde, sobre as evidências de custos e os benefícios associados ao uso da tecnologia da 

informação em saúde (Chaudhry et al., 2006). Apesar de lacunas na literatura, essa revisão 

proporcionou às organizações, dirigentes políticos, clínicos e consumidores uma compreensão 

do efeito da tecnologia da informação sobre a saúde no cuidado clínico. Dentre os muitos 

benefícios e reduções de custos possíveis da implementação da tecnologia da informação em 

saúde, três domínios foram importantes: os efeitos da tecnologia da informação em saúde, a 

qualidade e a eficiência (Chaudhry et al., 2006). 

A passagem de plantão é um procedimento utilizado para assegurar a continuidade da 

assistência prestada em ambiente hospitalar, constituindo uma atividade fundamental para a 

organização do trabalho e a transmissão de informações entre os profissionais que realizam a 

troca do período de trabalho. A finalidade é abordar elementos essenciais sobre o estado dos 

pacientes, tratamentos, assistência prestada, intercorrências, pendências e situações referentes 

a fatos específicos da unidade de internação que merecem atenção. O processo da passagem de 

plantão pode adotar várias formas de comunicação, entretanto, as formas verbal e escrita são as 

mais comuns, destacando-se a verbal (De Siqueira e Kurcgant, 2005). 

A transferência de cuidados médico-assistenciais entre plantões ainda ocorre de modo informal 

e superficial em diversos hospitais, sendo utilizadas ferramentas de informação inadequadas. 

Médicos preceptores e residentes elaboram comumente um "passômetro" de plantão em que 

informações consideradas relevantes, na opinião dos plantonistas, são copiadas e repassadas à 

próxima equipe. Para tal, são utilizados quadros brancos, planilhas de Word ou Excel e resumos 

pessoais dos casos. Existe, porém, grande divergência entre os plantonistas sobre quais 

informações seriam úteis ou mesmo necessárias para a assistência clínica ao paciente. Além 

disso, em muitas especialidades, interrupções de corridas de leito ou passagens de plantão são 

frequentes, o que interfere na qualidade da transferência de cuidados e diminui a atenção dos 

envolvidos e a retenção de informações relevantes pelos mesmos (Riesenberg, Lee Ann et al., 

2009). Com base em dados estatísticos norte-americanos, cada paciente hospitalizado 

permanece aproximadamente 4,8 dias na unidade e assumindo que trocas de turnos acontecem 

de uma a duas vezes por dia, a média de transferência de cuidados de um único paciente entre 

equipes pode ser calculada entre cinco a dez vezes, durante uma única internação (Riesenberg, 

Lee Ann et al., 2009). 
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A sistematização do registro e o controle da passagem de plantão é essencial para melhorias na 

gestão e na avaliação contínua da qualidade na assistência, uma vez que as falhas de 

comunicação são potencialmente perigosas para a segurança do paciente (Sutcliffe et al., 2004). 

A descrição correta do cuidado e ações relativas ao doente durante trocas de plantão em 

hospitais constitui-se em momento crítico para a segurança do paciente. A passagem de plantão 

“sem erros” é uma estratégia fundamental para dar suporte às decisões médicas subsequentes. 

Durante a troca de turnos entre equipes, informações essenciais para a assistência à saúde 

podem, muito facilmente, ser perdidas, fragmentando a atenção, atrasando ou prejudicando 

diagnósticos, tratamentos e favorecendo erros de conduta (Sutcliffe et al., 2004). 

Para uma comunicação mais efetiva, alguns recursos têm sido usados para documentação das 

passagens de plantões. Contudo, muitas ferramentas utilizadas nesse sentido apresentam 

inadequações importantes. Desse modo, torna-se primordial aprimorar as práticas cotidianas de 

transferência de cuidados e elaborar métodos eficientes, que melhorem a comunicação entre 

equipes. Uma maior fluidez na troca de informações do plantão que se encerra para o plantão 

que se inicia, incluindo discussão das recomendações para o plano de cuidados no novo turno, 

torna-se importante como forma de promoção de segurança e qualidade do tratamento. 

Para cada uma dessas transferências de cuidado, o paciente estaria sujeito a ter seu cuidado 

médico prejudicado por falhas de comunicação, as quais poderiam gerar erros de assistência. A 

elaboração de uma ferramenta institucional oficial para transferência do cuidado de pacientes 

entre turnos de plantão, tem como proposta reduzir os riscos de perda de informações essenciais 

para as tomadas de decisões médicas, melhorando, consequentemente, a qualidade da 

assistência clínica prestada e garantindo maior segurança ao paciente. 

O presente estudo tem o objetivo de avaliar essa lacuna de conhecimento e se propõe a estudar 

padrões de informação para troca de dados em saúde e a desenvolver uma solução que auxilie 

o profissional de saúde, mais especificamente os plantonistas, na passagem de plantão em 

hospitais. 
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2.1 Referencial teórico 

 

2.1.1 A passagem de plantão 
 

A transferência do cuidado entre equipes assistenciais é prática corrente nos hospitais ao final 

de cada turno de trabalho, seja nas diversas especialidades médicas ou em diferentes esferas de 

atenção, envolvendo também os profissionais não médicos. A literatura disponível demonstra 

que as passagens de plantões não sejam realizadas apenas verbalmente, mas também suportadas 

por documentação escrita em formato estruturado, contando com o apoio da tecnologia 

disponível (Arora et al., 2009). 

Na tentativa de melhorar a comunicação entre equipes durante as trocas de plantão, são 

comumente elaborados os “passômetros” (HANDOFFS) – documentos que reúnem 

informações relevantes para a assistência aos pacientes e que se propõem a oficializar a 

transferência do cuidado entre os plantonistas. Ao longo dos últimos anos, várias técnicas têm 

sido desenvolvidas na tentativa de melhorar a qualidade dos "passômetros", objetivando-se um 

impacto positivo na assistência médica a fim de garantir maior segurança ao paciente (Alhamid 

et al., 2016). 

Para facilitar a lembrança de inclusão dos dados relevantes à assistência nos "passômetros", 

foram elaborados diversos métodos mnemônicos, que consiste na elaboração de suportes como 

esquemas, gráficos, símbolos, palavras ou frases relacionadas com o assunto. A estratégia mais 

utilizada é o método SBAR (do inglês: Situation, Background, Assessment, Recommendation) e 

suas variações. Compreende a inclusão de informações sobre quem é o paciente, em que leito 

ele está, motivo da internação atual, histórico médico resumido, tratamento que recebe e 

medicações em uso, situação clínica no momento da discussão e orientações da equipe para 

continuidade do cuidado. Outro mnemônico interessante é o HANDOFFS (do inglês: Hospital 

location, Allergies and adverse events, Name, Do not, Ongoing problems, Facts about the 

hospitalization, Follow up, Scenarios), que inclui informações semelhantes como: a localização 

hospitalar do paciente, sua identificação, alergias e eventos adversos, o que não fazer, 

diagnósticos atuais, fatos sobre a internação, cenário clínico e seguimento do caso (Riesenberg, 

L. A. et al., 2009). 

Outros métodos desenvolvidos para o aprimoramento da comunicação nas trocas de turnos 

contemplam sistemas tecnológicos que objetivam a criação de "passômetros" eletrônicos. Sua 

criação tem como objetivos formalizar as transferências de cuidado, documentar as passagens 

de plantões, facilitar o acesso rápido às informações e permitir a sincronização dos dados. Dessa 
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forma, por sua vez, o trabalho médico seria favorecido, tornando a equipe mais eficiente, 

reduzindo-se os eventos adversos, melhorando a qualidade da assistência e garantindo a 

segurança do paciente. Quanto ao sistema de informação, é importante assinalar que a literatura 

científica ainda é limitada para comprovar de forma clara todos esses benefícios, embora 

estudos já realizados apontam positivamente na direção do uso dos “passômetros” eletrônicos 

(Li et al., 2013). 

2.1.2 Registro eletrônico em saúde e a segurança do paciente em hospitais 
 

2.1.2.1 Aliança Mundial pela Segurança do Paciente (OMS) 
 

Em 2002, a Joint Commission International (JCI) elaborou pela primeira vez as metas de 

segurança do paciente para nortear as ações das organizações acreditadas em áreas específicas 

de risco quanto à segurança do paciente. Em 2005, aliadas às propostas também da OMS, foram 

adotadas as metas internacionais de segurança do paciente, as quais fundamentam a 

documentação disponibilizada pela JCI em seis principais pontos de interesse, incluindo as 

seguintes áreas: 1. identificação correta do paciente; 2. melhoria da efetividade da 

comunicação; 3. aumento da segurança relacionada aos medicamentos de alta vigilância; 4. 

garantir a cirurgia segura; 5. reduzir o risco de infecções associadas ao cuidado em saúde e 6. 

reduzir o risco de dano ao paciente por quedas. A elaboração e disponibilização de um 

"passômetro" eletrônico está dentre as metas da JCI, visando a melhoria da comunicação entre 

prestadores de cuidado em saúde, possibilitando transferência de informações diretas, precisas, 

sucintas e completas entre médicos plantonistas (Oliveira et al., 2014). 

Desenvolveu-se, a partir de 2007, um compromisso internacional no sentido de apoiar, 

promover e financiar desenvolvimento científico na área de segurança do paciente (Franciscatto 

et al., 2011). 

2.1.2.2 O Brasil e as Políticas de Segurança do Paciente 
 

O Brasil é país integrante da Aliança Mundial pela Segurança do Paciente da OMS e 

desenvolve, portanto, ações e programas nacionais visando a melhoria das condições de 

segurança em saúde. Dentro das medidas tomadas pelo nosso país no sentido de incrementar 

esse aspecto da assistência, o Sistema de Notificação em Vigilância Sanitária e o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) estão presentes. 

Em julho de 2009, instituiu-se a Portaria nº 1.660 que contemplou o Sistema de Notificação e 

Investigação em Vigilância Sanitária como parte integrante do Sistema Único de Saúde (SUS) 
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e tendo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) como órgão responsável. Um 

dos objetivos dessa medida é identificar precocemente os problemas em segurança do paciente 

para que se minimizem os riscos envolvidos nas ações em saúde (Oliveira et al., 2013). 

Em abril de 2013, outro passo importante foi dado no sentido de formalizar as ações nacionais 

em segurança do paciente com a criação pelo Ministério da Saúde do PNSP, previsto pela 

Portaria nº 529 objetivando a qualificação do cuidado em saúde. O programa foi estabelecido 

em torno de quatro eixos principais: 1. estímulo a uma prática assistencial segura; 2. 

envolvimento do cidadão com sua segurança; 3. inclusão do tema segurança do paciente no 

ensino; 4. o incremento de pesquisa em segurança do paciente (Capucho e Cassiani, 2013). 

2.1.3 Desenvolvimento de sistemas de informação para apoiar o cuidado 

em saúde 

2.1.3.1 Análise de cenário 
 

A tecnologia aplicada a área hospitalar permite maximizar a utilização dos recursos, 

aumentando a qualidade dos serviços de saúde, satisfazendo alguns requisitos como alocação 

de forma precisa e eficiente os recursos disponíveis sem causar atrasos aos processos 

envolvidos; Controlar qualquer evento que possa, de alguma forma, interferir e modificar a 

alocação prévia, requerendo assim uma realocação dos procedimentos envolvidos; 

Disponibilizar toda a informação pertinente de forma prática, rápida e eficiente (Ferreira et al., 

2000). 

Para analisar o ambiente hospitalar e seus problemas de documentação e gerenciamento dos 

processos, os seguintes requisitos e definição do cenário precisam ser atendidos: 

• Modelagem abrangente do processo a ser gerenciado, contemplando não apenas a 

sequência de atividades e os documentos envolvidos, mas também as características de 

profissionais e recursos a serem alocados, tempos, prioridades e dependências 

temporais; 

• Instanciação dos processos com base nos modelos com a consequente alocação das 

necessidades (profissionais, recursos e materiais); 

• Gerenciamento dos profissionais e recursos disponíveis e possíveis contingências; 
 

• Possibilidade de realocação e replanejamento automático ou manual conforme a 

necessidade do ambiente; 
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• Possibilidade de otimização dos processos com base na alteração dos modelos, 

garantindo assim a evolução constante; 

• Acesso local e remoto aos dados dos processos, garantindo agilidade e mobilidade. 
 

O controle manual, o excesso de trabalho e o cansaço mental podem gerar falhas no controle 

dos procedimentos médicos (Leite et al., 2007). 

2.1.3.2 Levantamento de requisitos de um sistema de informação 
 

Seguindo a metodologia sugerida por Sommerville (Da Silva e Ito), que propõe um processo 

genérico de levantamento e análise com as seguintes atividades: 

Compreensão do domínio: Os analistas devem desenvolver sua compreensão do domínio da 

aplicação; 

Coleta de requisitos: É o processo de interagir com as partes interessadas do sistema para 

descobrir seus requisitos. A compreensão do domínio se desenvolve mais durante essa 

atividade; 

Classificação: Essa atividade considera o conjunto não estruturado dos requisitos e os organiza 

em grupos coerentes; 

Resolução de conflitos: Quando múltiplas partes interessadas estão envolvidos, os requisitos 

podem gerar conflitos que serão resolvidos por consenso. Essa atividade tem por objetivo 

solucionar esses conflitos; Utilizaremos as reuniões clínicas mensais da Unidade Funcional 

Ginecologia e Obstetrícia para isso. 

Definição das prioridades: Em qualquer conjunto de requisitos, alguns serão mais importantes 

do que outros. Esse estágio envolve interação com as partes interessadas para a definição dos 

requisitos mais importantes; 

Verificação de requisitos: Os requisitos são verificados para descobrir se estão completos e 

consistentes e se estão em concordância com o que as partes interessadas desejam do sistema. 

Para qualquer sistema, de tamanho médio ou grande, normalmente há diferentes tipos de 

usuário final (nesse caso específico, os médicos apresentam diferentes níveis de familiaridade 

com sistemas informatizados). Muitos têm algum tipo de interesse nos requisitos do sistema. 

Por esse motivo, mesmo para um sistema relativamente simples, existem muitos pontos de vista 

diferentes que devem ser considerados. Os diferentes pontos de vista a respeito de um problema 

fazem com que a avaliação de um mesmo problema seja feita de formas diferentes. Contudo, 
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suas perspectivas não são inteiramente independentes e, em geral, apresentam alguma 

duplicidade, de modo a apresentarem requisitos comuns (Da Silva e Ito). 

As abordagens orientadas para pontos de vista, na engenharia de requisitos, reconhecem esses 

diferentes pontos de vista e os utilizam para estruturar e organizar o processo de levantamento 

e os próprios requisitos. Uma importante capacidade da análise orientada a pontos de vista é 

que ela reconhece a existência de várias perspectivas. 

O método VORD (viewpoint-oriented requirements definition – definição de requisitos 

orientada a ponto de vista) foi projetado como um framework orientado a serviço para o 

levantamento e análise de requisitos. 

A primeira etapa da análise de pontos de vista é identificá-los corretamente. Nessa etapa, os 

analistas se reúnem com as partes interessadas e utilizam a abordagem de brainstorming para 

identificar os serviços em potencial e as entidades que interagem com o sistema. 

A segunda etapa é a estruturação, agrupando pontos de vista relacionados, segundo uma 

hierarquia. Serviços comuns estão localizados nos níveis mais altos da hierarquia e herdados 

por pontos de vista de nível inferior. 

A etapa de documentação de pontos de vista tem por objetivo refinar a descrição os e serviços 

identificados. 

O mapeamento de sistema conforme pontos de vista envolve identificar objetos em um 

projeto orientado a objetos, utilizando as informações de serviço que estão encapsuladas nos 

pontos de vista. A Figura 1 exemplifica a técnica de levantamento orientado a pontos de vista. 

 

 
 

Figura 1: Processo de levantamento de requisitos - VORD. Engenharia de software. 6° ed. SOMERVILLE-2003. 

 

2.1.4 Pré-implantação e o ensaio clínico 
 

A realização de avaliação de um sistema de informação para a área médica é uma tarefa 

complexa, que envolve a definição de objetivos e abordagens a serem utilizados, depende da 

estrutura de gestão da instituição em que é utilizado, do que se quer observar e dos interesses 

envolvidos. Engloba diferentes aspectos, tais como custo e melhoria da qualidade no 
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atendimento e métodos a serem aplicados, não existindo um específico (Ammenwerth et al., 

2003). 

A avaliação pode ser realizada em diferentes formas e fases do sistema, da concepção à 

implantação, ou seja, nas fases pré, durante e após o seu desenvolvimento, sendo considerada 

formativa, quando ocorre durante todo o ciclo de vida do sistema e somativa, quando o foco da 

avaliação baseia-se no efeito e resultado após a sua implementação (Friedman et al., 2006). 

O sucesso da implementação de um sistema de informação em saúde depende da sua utilização 

e adesão dos usuários. Muitos estudos focam em avaliar a usabilidade, sendo necessário 

verificar antes e depois da implementação se o sistema é de fácil uso e de boa aceitação 

(Pizziferri et al., 2005). 

A avaliação da qualidade da informação também depende da usabilidade e da adoção do sistema 

para que ocorra uma coleta de dados de alta qualidade e permita a elaboração de relatórios e 

documentos clínicos (Jensen et al., 2013). 

A análise crítica da evidência científica é fundamental e indispensável para a utilização da 

ciência como base de decisão para a prática clínica. Através da análise estruturada das 

publicações, questões metodológicas específicas aplicadas a cada estudo são distintas conforme 

o tipo de desenho e a investigação analisada. 

Os ensaios clínicos são fundamentais para consolidar as etapas de desenvolvimento como 

instrumentos de determinação do benefício e risco de intervenções. Constituem peças de 

evidência absolutamente fundamental, necessitando, por isso, de uma abordagem sistematizada 

da sua qualidade metodológica e prática, de modo a mostrar como o sistema é útil para o 

processo (Carneiro, 2008). 
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3 OBJETIVOS 

Objetivo geral: 
 

Analisar o cenário de qualidade das informações escritas trocadas durante sessões de 

transferência de cuidado obstétrico, no momento pré-implantação de um novo sistema 

informatizado, de forma a subsidiar o desenvolvimento deste sistema e de levantar métricas 

para avaliar o seu impacto na qualidade do cuidado e na segurança do registro. 

 

 
3.1 Objetivos específicos 

➔ Avaliar práticas de comunicação entre médicos, nas trocas de plantão em um hospital 

universitário. 

➔ Definir os requisitos de sistema adequados para dar suporte à comunicação entre 

equipes de profissionais de saúde durante as passagens de plantão. 

➔ Instrumentalizar a prática hospitalar de passagem de plantão através da construção de 

um protótipo do registro eletrônico em saúde para continuidade do cuidado com foco 

na transferência de cuidado entre médicos obstetras. 

➔ Avaliar o impacto do registro eletrônico para continuidade do cuidado na qualidade, em 

termos de segurança da informação, sigilo, qualidade de dados e satisfação do usuário 

(usabilidade, testes de aceitação), no momento anterior à implementação da tecnologia. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Desenho de estudo 

Esse é um estudo longitudinal de intervenção, caracterizando-se como um ensaio clínico que 

pretende comparar o cenário pré- com o pós-implementação de um novo sistema de informação 

hospitalar. O ensaio clínico não randomizado, braço único, teve seu protocolo de pesquisa 

registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) do Ministério da 

Saúde/ANVISA - RBR-5N4686 (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-5n4686/) e na 

World Health Organization (WHO) International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) 

WHO: U1111-1211-4177 (http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?TrialID=RBR-5n4686) 

– Anexo I. 
 

Para a Ciência da Informação, trata-se de uma pesquisa aplicada de caráter interdisciplinar. Um 

caso de uso de continuidade do cuidado potencializada pela interoperabilidade do Registro 

Eletrônico em Saúde (RES), em um momento crítico de transferência de informações clínicas, 

as trocas de plantões obstétricos. 

A análise se refere temporalmente ao momento prévio à implantação da nova tecnologia e 

compreende uma análise de viabilidade, realizada com um piloto da intervenção, a ser validado 

por uma amostra de usuários. A metodologia do estudo foi composta pelos elementos: análise 

exploratória e experimentação pré-implementação do novo sistema. 

4.2 Análise exploratória 

A análise exploratória teve como proposta investigar os elementos mais relevantes para o 

desenvolvimento do sistema. Deu-se através de uma revisão integrativa de literatura, de visitas 

aos cenários hospitalares e de entrevistas com os gestores de clínicas. 

4.2.1 Revisão da literatura 
 

A fundamentação teórica e definição do problema da pesquisa levou a revisão integrativa da 

literatura, a respeito de experiências documentadas em bases científicas e recomendações 

internacionais, onde o objetivo foi estabelecer regras de formatação em confluência com 

estratégias garantidas de sucesso. 

A questão de pesquisa elaborada para direcionar a busca foi: "A transferência do cuidado com 

apoio da tecnologia da informação, durante as passagens de plantão em hospitais, melhora 

a qualidade da informação e a segurança do paciente?" 

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-5n4686/)
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-5n4686/)
http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?TrialID=RBR-5n4686)
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Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de 

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 

Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline). Publicados no período de janeiro 

de 2010 a janeiro de 2018; nos idiomas português, inglês e espanhol. 

A estratégia de busca utilizou a composição PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e 

“Outcomes”): (Clinical Handoff OR SBAR OR Handover) AND (Impact OR Time OR 

Communication OR Information) AND (Continuity of Patient Care OR After-hours OR 

Continuity of care). Os descritores utilizados foram adequados aos equivalentes segundo cada 

base bibliográfica utilizada. 

Todos os estudos de intervenção foram selecionados, incluindo revisões de literatura com e sem 

meta-análise. Foram critérios de exclusão: artigos que não respondiam à questão norteadora, 

reflexões, revisões, teses e dissertações. 

A análise dos artigos recuperados foi realizada em duas etapas: a leitura de título e resumo, 

seguida pela leitura completa e extração de informações. Os elementos da extração foram o ano 

de publicação, o periódico de publicação, autoria, objetivo (intervenção), método (desenho e 

compartilhamento de dados) e principais resultados (lições aprendidas). Dois revisores 

avaliaram os artigos de forma independente e as discordâncias foram resolvidas por consenso. 

Posteriormente, decorreu um processo de síntese qualitativa com o propósito de verificar cada 

contribuição à elucidação da questão norteadora, de forma a responder à pergunta da pesquisa. 

4.2.2 Visitas no cenário 
 

Para o levantamento das expectativas da instituição foram realizadas entrevistas com Gerente 

de Ensino e Pesquisa Setor de Gerência de Processos e Tecnologia da Informação do Hospital 

das Clínicas (HC) da UFMG, Chefe da Unidade de Gestão da Qualidade e do Risco – Gesqualis. 

As expectativas dos médicos da maternidade foram realizadas reuniões com os médicos para 

levantamento de expectativas em relação ao sistema proposto. 

A fim de mapear as práticas atuais nas sessões de passagem de plantão, um instrumento de 

pesquisa que foi realizado junto aos chefes das clínicas para se estabelecer a situação atual está 

disponível em: https://goo.gl/forms/xWVfSwj4HhESfGQD3 - Apêndice B, objetivando o 

levantamento de marcadores do processo da passagem de plantão. 
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4.2.3 Definição dos requisitos e arquitetura do sistema 
 

A partir dos elementos levantados da revisão de literatura, das visitas exploratórias e entrevistas 

com gestores, os requisitos e a arquitetura do sistema foram propostos de forma a atender as 

expectativas dos usuários. Com base na exploração, buscou-se desenvolver uma intervenção 

com potencial de impactar positivamente a qualidade dos registros clínicos e de ser bem 

recebida pelos seus usuários. 

4.3 Experimentação 

A experimentação teve o propósito de verificar a viabilidade do sistema proposto. 

Compreendeu a validação do sistema em ambiente simulado e a avaliação do cenário pré- 

implementação, conforme previsto no ensaio clínico. 

4.3.1 Validação do protótipo de sistema com usuários 
 

Uma interface conectada ao RES existente foi desenvolvida na forma de um piloto do sistema 

pretendido. A proposta do sistema foi apresentada na forma de três modelos (mockups) 

simulando os passos sequenciais desde a seleção da paciente de interesse, passando pela edição 

da história clínica pré-preenchida com os dados recuperados do RES, até a apresentação em 

formato de lista de todas as mulheres internadas com seus respectivos históricos resumidos. 

A validação do protótipo foi realizada com uma amostra de profissionais de saúde do próprio 

hospital que receberá a implementação definitiva no futuro. Usando como cenário simulado, 

uma história clínica fictícia a ser preparada para discussão em uma troca de turno obstétrico, 

instruções objetivas e desenhos foram apresentados. Cada usuário fez sua avaliação de forma 

individual e sem interferência dos pesquisadores. Um questionário semiestruturado induziu os 

usuários a expressar suas opiniões e percepções sobre as funcionalidades do protótipo. 

Adicionalmente, o mesmo instrumento de avaliação ofereceu um espaço aberto para sugestões 

e ideias. 

O perfil do profissional convidado, sua experiência prévia com a troca de informações clínicas 

nas trocas de plantões e com o uso de tecnologias digitais na assistência à saúde também foram 

levantados. Foram selecionados sete médicos que experimentaram o uso dos mockups 

(protótipos funcionais). 

As figuras 3 e 4 apresentam o protótipo desenvolvido. O acesso ao histórico estruturado do 

SBAR é feito a partir de uma lista de nomes de pacientes internados contendo informações 

recuperadas do RES local, o SISMater. 
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Figura 2: Imagem da interface do Dashboard contendo as gestantes internadas no Sismater. 

 

 
 

Figura 3: Imagem Mockup - Interface conectada ao Sismater com entradas SBAR para preparação do documento de 

passagem de plantão. 

 

 
 

O instrumento de avaliação preparado para a validação encontra-se no Apêndice C. 
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4.4 O ensaio clínico 

O protocolo do ensaio clínico não randomizado, braço único foi previamente publicado na 

plataforma aberta de protocolos “Protocols.IO”, disponível em 

https://www.protocols.io/view/feasibility-of-a-connected-interface-implementatio-yewftfe, 

sendo um dos resultados desta tese (Apêndice A). 

4.4.1 Cenário de estudo 
 

O cenário de estudo foi o Hospital São Vicente do complexo do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG/Ebserh). Caracteriza-se como uma 

maternidade de atendimento de referência terciária dentro da rede do Sistema Único de Saúde, 

com 2.900 nascimentos / ano e 31 leitos. A equipe médica compreende médicos residentes e 

preceptores sêniores, que trabalham em equipes com cinco profissionais em turnos com 12 

horas de duração. Um deles, mais experiente e membro efetivo do corpo clínico do hospital é 

o líder responsável técnico pela assistência prestada. As sessões de troca de troca de plantão 

ocorrem de forma verbal e escritas, duas vezes por dia, às 7 da manhã e às 7 da noite. 

4.4.2 Questões éticas 
 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFMG 

- CEP 2.552.503 e registrado pela Plataforma Brasil - CAAE 82095517.3.0000.5149. No 

(Anexo II) a folha de aprovação e documentos de aprovação, (Apêndice F) o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para o profissional de saúde. 

4.4.3 Amostragem 
 

4.4.3.1 Cálculo amostral 
 

O tamanho da amostra considerou testar a hipótese de equivalência entre a pré-pós-intervenção 

na qualidade dos dados. Uma amostra de 349 histórias clínicas é necessária para detectar um 

tamanho de efeito de 15%. Assumimos um erro alfa de 0,05 e um poder do teste de 0,80 para 

apoiar um teste do qui-quadrado com um grau de liberdade. A amostragem pretende organizar 

dois grupos selecionados pré-intervenção (grupo controle) e pós-implementação (grupo 

intervenção) com pelo menos 175 históricos clínicos cada um. Para isso, 18 sessões de 

passagem de plantão serão selecionadas em cada grupo, com a expectativa de 10 relatórios 

clínicos individuais por passagem de plantão. Um sistema eletrônico escolheu aleatoriamente 

http://www.protocols.io/view/feasibility-of-a-connected-interface-implementatio-yewftfe
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18 passagens de plantão, em uma lista de 180 plantões consecutivos entre abril e junho de 2018 

para definir o grupo controle. 

Os profissionais presentes em cada uma das sessões de passagem de plantão foram informados 

do projeto de pesquisa e caso concordem em participar voluntariamente os procedimentos de 

coleta foram realizados. Caso algum participante não concorde, a sessão imediatamente 

seguinte na mesma clínica será avaliada, em reposição. 

Para validação do sistema piloto, estimou-se que pelo menos cinco médicos voluntários seriam 

necessários para detectar problemas a serem enfrentados pelos usuários[14]. A amostragem foi 

feita por conveniência. 

4.4.4 Desfechos do ensaio clínico pré-implantação 
 

4.4.4.1 Qualidade da informação 
 

Desfecho primário 1: Qualidade das informações avaliadas no documento de passagens de 

plantão; utilizando um instrumento de avaliação com os seguintes critérios: identificação do 

paciente, localização do paciente, história prévia, fatos sobre a internação, diagnósticos, alertas 

(condição de gravidade, valores ou problemas críticos, eventos adversos, alergias), plano de 

cuidados. 

Desfecho primário 2: Segurança das informações registradas no documento de passagem de 

plantão; utilizando os seguintes critérios: identificação dos redatores do documento 

(autenticidade e certificação), perfil de acesso, rastreabilidade da informação. 

4.4.4.2 Tempo da passagem de plantão 
 

Desfecho secundário: O tempo total da sessão foi medido por um cronômetro. 
 

Um documento para padronizar e qualificar os procedimentos de coleta de dados durante a 

pesquisa foi desenvolvido. 

4.4.4.3 Treinamento e certificação de observadores 
 

Antes de monitorar as sessões de passagem de plantão, quatro observadores foram treinados e 

certificados pelo investigador principal. A coleta de dados foi realizada por profissionais de 

saúde e acadêmicos de medicina que tenham sido treinados seguindo os procedimentos 

operacionais padrão (Apêndice D). As ferramentas para coleta de dados foram pré-testadas com 

históricos clínicos reais obtidos durante a exploração do cenário. 
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4.5 Análise de dados 

A estatística descritiva explorou dados demográficos e características básicas das histórias 

clínicas resumidas, e as medidas dos resultados foram resumidas de acordo com a natureza das 

variáveis. As variáveis numéricas foram descritas utilizando valores mínimos e máximos, 

média e desvio padrão. A média (desvio padrão - DP) do tempo de duração das sessões, 

descontando as interrupções, foi usada para avaliar a duração da transferência de sessões de 

atendimento ao paciente entre os turnos do médico. As variáveis qualitativas foram 

apresentadas usando frequências absolutas e relativas. Todos os dados foram armazenados em 

um banco de dados do Excel e analisados no IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

4.6 Intervenção 

A intervenção proposta foi a implementação de um sistema de informação eletrônico contínuo 

(dia e noite) de passagem de plantão. Os comparadores antes e após a intervenção são a 

qualidade, a segurança da informação e sua rastreabilidade. Neste estudo avaliou-se o cenário 

pré-implantação. 

4.7 Grupo controle (pré-implementação) 

Análise do documento de passagem de plantão, em base de papel, antes da intervenção, em 18 

sessões sorteadas de passagem de plantão médico, no período de 25 de Abril a 02 de junho de 

2018. 

4.8 Grupo intervenção (pós-implementação) 

Análise dos registros eletrônicos de 18 sessões da passagem de plantão, três meses após a 

intervenção. Esta etapa não é parte do presente estudo. 
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5 RESULTADOS 

Os resultados serão apresentados na forma de artigo que foi submetido ao periódico 

International Journal of Medical Informatics (QUALIS A2), de acordo com a Resolução nº 

02/2013 de 18 de setembro de 2013 do Programa de Pós-Graduação em Infectologia e Medicina 

Tropical da Faculdade de Medicina da UFMG. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O processo de desenvolvimento de software é uma tarefa feita de forma sequencial e interativa, 

desde a sua proposição, pois o levantamento de requisitos, deve ser feito em conjunto com os 

usuários. No caso de sistemas informatizados para apoiar a atenção à saúde, essa tarefa deve 

ser ainda mais cautelosa, pois avaliar a real necessidade e sua utilidade são fatores que 

contribuirão para o sucesso da aplicação. 

Devido ao seu alto nível de complexidade característico da assistência terciária ao paciente, 

mapear os processos hospitalares para implementação de sistemas informatizados é uma tarefa 

que requer método adequado. Além disto, precisa ser avaliada seguindo estratégias que 

possibilitem aproveitar a gama de informações e processos já implementados pelos inúmeros 

sistemas em produção no ambiente hospitalar. Permitir a troca de dados (interoperabilidade) 

nesse ambiente multissistêmico é uma maneira de promover uma melhor qualidade da 

informação, minimizando o erro causado pela entrada de dados, no entanto não a elimina. 

O grande desafio deste estudo, vencido com o método proposto, adveio das pessoas envolvidas, 

da aceitação e colaboração dos próprios usuários e dos gestores da instituição. A introdução 

definitiva desta aplicação precisará manter tal colaboração de forma a evitar impasses no 

andamento do projeto. 

Os resultados deste estudo são de valor como contribuição científica na medida em que 

demonstra a importância da interoperabilidade entre sistemas dentro da própria instituição para 

prover acesso oportuno e seguro das informações clínicas para os profissionais de saúde. Além 

disto, propõe métricas de avaliação de impacto pré- e pós-implementação de um sistema que 

buscou fundamentação teórica para seu desenvolvimento na literatura científica, nas 

características do cenário real e nas expectativas dos interessados. 

O protocolo desta pesquisa prevê a etapa de pós-intervenção, onde após um período de 

utilização do sistema proposto (intervenção). Fica para agenda futura a implementação 

definitiva, o treinamento dos usuários, quando voltaremos a observar e coletar as informações 

referentes a passagem de plantão. Desta maneira será possível avaliar a total efetividade e 

utilidade dos ganhos referentes a essa pesquisa, podendo assim apresentar novos resultados. 
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7 CONCLUSÕES 

O cenário real para o qual essa pesquisa foi proposta, possibilitou a observação e avaliação da 

qualidade das informações presentes nas sessões de passagem de plantão. 

A comunicação entre os médicos avaliada envolve processos dinâmicos, onde a informação é 

moldada durante os pleitos. A etapa de elaboração do documento de passagem de plantão pode 

se beneficiar da informatização do processo, com ganho na qualidade e eficiência, pois grande 

parte das informações já se encontram coletadas. 

Graças aos conhecimentos adquiridos após a revisão integrativa e no levantamento junto aos 

médicos (usuários finais do sistema) os requisitos adequados para endossar essa troca de 

informações entre os médicos obtiveram desfechos satisfatórios. 

A analise do cenário em conjunto as lições aprendidas da literatura científica, possibilitou a 

identificação do uso do SBAR para garantia na qualidade das informações escritas trocadas 

durante sessões de transferência de cuidado obstétrico, no momento pré-implantação de um 

novo sistema informatizado, de forma a subsidiar o desenvolvimento deste sistema e de levantar 

métricas para avaliar o seu impacto na qualidade do cuidado e na segurança do registro. 

A construção do protótipo obteve êxito e foi bem aceito pelos médicos devido ao cuidado que 

se teve em levantar os requisitos de maneira minudenciosa, utilizando de boas práticas de 

usabilidade e testes de aceitação. Garantimos a obtenção de métricas que possibilitará investigar 

o impacto na qualidade e segurança dos dados e, por consequência, o cuidado ao paciente. 
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ANEXOS 

Anexo I - International Clinical Trials Registry Platform 
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Anexo II – Folha de aprovação CEP 
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